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Cet article examine le chevauchement important qui existe au niveau phénoménologique,
entre les symptômes dissociatifs et psychotiques. De plus, l’étiologie traumatique, reconnue
dans les troubles dissociatifs, semble de plus en plus considérée dans les cas de psychoses.
Ces similitudes créent une confusion dans les milieux cliniques avec des répercussions
importantes pour les personnes souffrant de ces troubles. En effet, les difficultés rencontrées
lors du diagnostic différentiel peuvent résulter soit en un mauvais diagnostic, soit en une
comorbidité indétectée. Certains auteurs vont plus loin et postulent qu’il existe un sous-type
de schizophrénie dont la dissociation est sous-jacente à l’expression des symptômes psy-
chotiques.
A u niveau phénoménologique, il existe un chevauchement importantentre les symptômes des troubles dissociatifs complexes — et plus
particulièrement le trouble dissociatif de l’identité — et la schizophré-
nie. L’exemple le plus fragrant de similarité des symptômes est sans
contredit les hallucinations auditives, qu’on reconnaît habituellement
comme faisant partie intégrante de la psychose. Elles ressemblent en
effet étrangement aux voix entendues par une personne souffrant d’un
trouble dissociatif de l’identité (anciennement appelé personnalité
multiple). Toutefois, dans le cas d’un trouble dissociatif de l’identité, les
voix ne représenteraient pas une hallucination, mais bien l’expression
d’une personnalité distincte de l’individu.
Les études qui font un lien entre les symptômes psychotiques et la
dissociation ont été de plus en plus nombreuses au cours des dernières
années (Allen et al., 1997 ; Ellason et Ross, 1995 ; Kluft, 1987 ; Ross et
Keyes, 2004 ; Ross et al., 1990a ; Vogel et al., 2006). Ces études in-
diquent que les symptômes positifs de la schizophrénie (hallucinations
et délires) sont au moins aussi caractéristiques du trouble dissociatif de
l’identité que de la schizophrénie. Il a même été suggéré que les
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symptômes positifs seraient plus sévères dans les cas d’un trouble
dissociatif de l’identité, alors que les symptômes négatifs seraient
davantage retrouvés dans les cas de schizophrénie (Ellason et Ross,
1995).
De plus, l’étiologie traumatique, reconnue dans les troubles
dissociatifs, semble de plus en plus considérée dans les cas de psy-
choses, surtout pour les personnes qui ont un diagnostic dans le spectre
de la schizophrénie (Janssen et al., 2004 ; Neria et al., 2002 ; Read et al.,
2005 ; Shevlin et al., 2007).
Ces ressemblances au niveau de la symptomatologie et de l’étio-
logie créent un problème de diagnostic différentiel dans les milieux
cliniques. En effet, 25 % à 50 % des personnes diagnostiquées avec un
trouble dissociatif ont préalablement reçu un diagnostic de schi-
zophrénie (Ross, 1997). Les enjeux à propos des liens entre psychose et
dissociation vont toutefois au-delà d’un problème de diagnostic diffé-
rentiel. En effet, un pourcentage important des individus qui présentent
les symptômes d’un des troubles répond également aux critères
diagnostiques de l’autre catégorie de troubles. Selon plusieurs auteurs,
la concomitance de symptômes psychotiques et dissociatifs pourrait être
l’expression d’un trouble à part entière et ne serait pas le reflet d’une
simple comorbidité entre deux troubles distincts (Ross, 2004 ; Van der
Hart et al., 1993). Il s’agirait plutôt d’une psychose dont la dissociation
est sous-jacente à l’expression des symptômes et ayant une étiologie
traumatique.
Historique de la psychose dissociative
L’idée de la psychose dissociative n’est pas nouvelle. Dès 1894-
1895, Janet donnait la première définition de la psychose hystérique.
Selon lui, la psychose pouvait être considérée hystérique si sa nature
dissociative pouvait être établie. D’origine traumatique, la psychose
hystérique se manifesterait par des reviviscences de souvenirs trauma-
tiques, nommées idées fixes primaires, ou par des fantaisies basées sur
ces mémoires traumatiques, nommées idées fixes secondaires. Vécues
sous forme de rêves éveillés, les idées fixes seraient indifférenciées de
la réalité (Van der Hart et al., 1993). Les travaux de Follin et al. (1961)
ont publicisé le concept de psychose hystérique en France. Ces auteurs,
se basant sur l’observation de cas cliniques, l’ont décrite comme un
syndrome dont les aspects psychotiques sont aigus, d’allure oniroïde et
qui est marqué par une thématique sexuelle et œdipienne.
Une revue de littérature sur le concept de psychose hystérique a
permis à Van der Hart et al. (1993) de le redéfinir comme une psychose
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dissociative qui se manifesterait par des états de transe spontanés
pendant lesquels les personnes traumatisées revivraient les expériences
traumatiques de manière directe ou symbolique, de manière similaire
aux intrusions vécues par les individus souffrant d’un trouble de stress
post-traumatique. Ces auteurs ont proposé le nom de psychose
dissociative réactive afin de mettre l’emphase sur l’origine traumatique
et sur l’utilisation prédominante de la dissociation dans ces mani-
festations. La psychose dissociative réactive serait diagnostiquée
lorsque l’immersion dans les phénomènes traumatiques deviendrait
envahissante. Ayant revisité plusieurs études de cas et les suppositions
théoriques sur le concept de psychose dissociative, Van der Hart et al.
(1993) ont affirmé que les caractéristiques psychotiques s’atténueraient
ou disparaîtraient une fois les origines traumatiques identifiées.
Ross (2004) va dans le même sens. Selon cet auteur, il existerait un
groupe distinct de personnes qui souffrent de schizophrénie dont la
dissociation serait sous-jacente à l’expression des symptômes psycho-
tiques. Ross (2004) propose de créer un sous-type dissociatif de schizo-
phrénie, au même titre que le sous-type paranoïde ou catatonique.
Bien que plusieurs études aient montré un lien entre les troubles
psychotiques et dissociatifs, on remarque un déclin de l’utilisation de
diagnostics de troubles dissociatifs. Ce déclin s’expliquerait notamment
par l’introduction du terme « schizophrénie » pour décrire les personnes
aux prises avec des symptômes psychotiques et dissociatifs. Le nombre
de cas rapportés de trouble dissociatif de l’identité (anciennement connu
sous les appellations «double personnalité », « personnalité multiple »,
ou encore «psychose hystérique») a diminué de près de la moitié dans
les quinze années qui ont suivi le remplacement du terme «dementia
preacox» par « schizophrénie » en 1911 (Rosenbaum, 1980). Rosenbaum
constate également que le terme de psychose hystérique est abandonné
dès l’édition de 1934 duModern Clinical Psychiatry (Noyes, 1934), bien
que sa description y soit toujours présente sous la rubrique des schizo-
phrénies. La perte d’intérêt de la communauté clinique et scientifique
pendant plusieurs décennies pour la psychose dissociative et les troubles
dissociatifs en général serait aussi liée aux controverses entourant le
diagnostic du trouble dissociatif de l’identité.
Controverses autour des troubles dissociatifs
L’attitude ambivalente des cliniciens face aux troubles dissociatifs
peut également s’expliquer par les critiques qui ont marqué cette
catégorie diagnostique, et plus particulièrement le trouble dissociatif de
l’identité. L’existence même du trouble dissociatif de l’identité est
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controversée. Selon certains auteurs, ce trouble serait iatrogène
(McHugh, 1995 ; Merskey, 1992), c’est-à-dire créé en cours de thérapie
par des techniques telles que l’hypnose ou la suggestion. La littérature
abonde sur l’hypnotisabilité particulièrement élevée que démontrent les
personnes ayant reçu un diagnostic de trouble dissociatif (par exemple,
Frischholz et al., 1992 ; Kumar et al., 1996 ; Moene et al., 2001), pou-
vant expliquer l’apparition du trouble suite au commencement d’une
thérapie par des suggestions involontaires de la part du thérapeute.
L’International Society for the Study of Dissociation (2005), dans ses
«Guidelines for treating dissociative identity disorder in adults »,
mentionne, quant à elle, qu’aucune étude n’a réussi à créer un trouble
dissociatif de l’identité complet à ce jour. Dans une discussion sur les
controverses entourant le diagnostic de trouble dissociatif de l’identité,
Elzinga et al. (1998) concluent également que le trouble dissociatif de
l’identité n’est pas un trouble iatrogène, même si certaines manifes-
tations peuvent résulter de suggestions involontaires de la part d’un
thérapeute.
Une autre controverse importante liée au trouble dissociatif de
l’identité concerne l’étiologie traumatique du trouble. Il est géné-
ralement accepté que la dissociation soit une réponse défensive utilisée
pour protéger l’individu face à des événements graves et traumatisants
(Putnam, 1993). La dissociation permettrait de maintenir les souvenirs
traumatiques partiellement ou complètement hors de la conscience,
assurant ainsi la survie psychologique de la personne. Dans le cas du
trouble dissociatif de l’identité, une personnalité distincte est créée afin
de garder le souvenir traumatisant. La remémoration soudaine de ces
événements en cours de thérapie a amené plusieurs auteurs à suggérer
que ces souvenirs pourraient être induits par suggestion. De nombreuses
études ont en fait démontré qu’il était possible d’induire de faux
souvenirs par suggestion (Mazzoni et al., 1999 ; Porter et al., 1999).
Toutefois, d’autres études ont démontré que l’histoire traumatique
pouvait souvent être corroborée par des sources externes, alors que
plusieurs sujets sous-rapportaient les événements, voire même
présentaient une amnésie pour ces événements (Lewis et al., 1997).
Finalement, une revue de la littérature des souvenirs retrouvés et des
faux souvenirs permet de conclure que les deux phénomènes existent et
peuvent se manifester dans certaines circonstances (Gleaves et al.,
2004).
Les questionnements et les controverses au sujet des troubles
dissociatifs se reflètent notamment dans la faible utilisation de
diagnostics de troubles dissociatifs et dans le faible consensus trouvé à
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l’égard du statut diagnostique ou de la validité scientifique des troubles
dissociatifs au sein de la communauté psychiatrique Nord-Américaine
(Lalonde et al., 2001 ; Pope et al., 1999). Dans ces sondages, la majorité
des psychiatres interrogés considéraient que les troubles dissociatifs de
l’identité et l’amnésie dissociative ne devraient être inclus dans le DSM
qu’avec réserve et que les preuves scientifiques sur la validité de ces
troubles n’étaient que partielles (Lalonde et al., 2001).
Symptomatologie similaire des troubles psychotiques et dissociatifs
Pourtant, la symptomatologie des troubles dissociatifs et
psychotiques est semblable. Les hallucinations auditives, par exemple,
sont retrouvées dans 73 % des cas dans la schizophrénie (Beck et
Rector, 2003) et dans 82 % à 87 % des cas dans le trouble dissociatif de
l’identité (Ross et al., 1990b). La différence réside notamment dans
l’attribution de l’origine de ces voix ; les personnes atteintes d’un
trouble dissociatif de l’identité perçoivent ces voix comme venant de
l’intérieur d’elles-mêmes dans 80 % des cas, alors que les personnes
souffrant de psychose les ressentent comme venant de l’extérieur,
également dans 80 % des cas (Kluft, 2005).
Ces deux groupes partageraient aussi d’autres symptômes,
notamment : les symptômes de premier rang (décrits par Schneider,
1959), des perturbations perceptuelles et la dépersonnalisation (Putnam
et al., 1986). Selon Kluft (1987) les symptômes de premier rang de
Schneider, initialement considérés comme étant caractéristiques de la
schizophrénie, pourraient en fait être des indices diagnostiques du
trouble dissociatif de l’identité. Ces symptômes positifs comprennent,
par exemple, des voix qui argumentent entre elles, des voix qui com-
mentent le comportement ou les pensées, des expériences d’influences
corporelles, des pensées volées par des forces extérieures ou d’autres
personnes, etc.
Dissociation et psychose : le trauma comme étiologie commune?
Outre les similitudes au niveau symptomatologique, la dissociation
et la psychose semblent partager une étiologie traumatique. L’abus dans
l’enfance est fortement corrélé aux symptômes dissociatifs, que ce soit
dans la population générale, chez des personnes suivies en consultation
externe, ou hospitalisées. Les personnes ayant vécu des abus sexuels,
particulièrement incestueux, semblent spécialement à risque de
développer des symptômes dissociatifs sévères. De plus, il y aurait un
lien de dose-effet, c’est-à-dire que plus le nombre de traumatismes et
leur sévérité seraient élevés, plus les symptômes de dissociation
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rapportés seraient importants (Gershuny et Thayer, 1999, pour une revue
de littérature sur le trauma et la dissociation).
La reconnaissance d’une étiologie traumatique dans certains cas de
psychose est beaucoup plus récente mais suscite beaucoup d’intérêt
dans la communauté scientifique. Dans une étude qui évalue le trauma
tout au long de la vie, 98 % des sujets atteints de psychose rapportaient
avoir vécu au moins un événement traumatisant, et 43 % des sujets
répondaient aux critères du DSM-IV pour un trouble de stress post-
traumatique (Mueser et al., 1998). Neria et al. (2002) ont quant à eux
trouvé une proportion de 68.5 % de personnes traumatisées au cours de
leur vie dans leur étude qui évaluait des sujets vivant un premier épisode
psychotique.
Dans une étude longitudinale, Janssen et al. (2004) ont montré que
les sujets de la population générale rapportant des abus dans l’enfance
avaient des risques plus élevés de développer des symptômes positifs de
psychose que ceux n’en rapportant pas. De plus, ces risques aug-
mentaient en fonction de la sévérité de l’abus, de façon à atteindre un
risque 30 fois plus élevé chez les personnes ayant été abusées plus
fréquemment.
La sévérité du trauma a également été associée à la sévérité des
symptômes positifs dans la psychose ainsi qu’aux symptômes du trouble
de stress post-traumatique (Kilcommons et Morrison, 2005). Une étude
de population récente suggère en fait un lien de causalité entre la sévérité
des symptômes psychotiques et le nombre et l’importance des trauma-
tismes physiques vécus dans l’enfance (Shevlin et al., 2007 ; Shevlin et
al., 2008). Le lien entre l’abus dans l’enfance et la présence d’hallu-
cinations auditives à l’âge adulte semble particulièrement important.
Honig (1998) précise d’ailleurs que le début des hallucinations auditives
est dans la plupart des cas précédé par un événement traumatique ou par
un événement activant le rappel d’un événement traumatique.
Études sur la dissociation et la schizophrénie
Ces ressemblances, autant au niveau phénoménologique qu’étio-
logique, ont amené les chercheurs à se pencher sur les liens entre la
psychose et la dissociation. Certaines études ont entre autres trouvé
des corrélations élevées (.40–.69) entre les traits de personnalité de
type psychotique (psychotisme/schizotypie) et la dissociation. Ces
résultats restent consistants peu importe les instruments de mesure
utilisés, la population étudiée (sujets psychiatriques, étudiants, pri-
sonniers) et la région géographique où a eu lieu l’étude (Moskowitz et
al., 2005).
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Spitzer et al. (1997) ont aussi évalué les symptômes dissociatifs
chez des personnes atteintes de schizophrénie avec des syndromes soit
positifs ou négatifs, c’est-à-dire avec une prédominance de symptômes
positifs ou négatifs. Leurs résultats démontrent que les symptômes
dissociatifs seraient significativement plus fréquents chez les personnes
avec un syndrome positif de schizophrénie que chez celles avec un
syndrome négatif. De plus, seuls les comportements hallucinatoires et
les délires seraient significativement corrélés avec les symptômes disso-
ciatifs. Les symptômes négatifs, quant à eux, auraient généralement
tendance à être corrélés négativement à la dissociation — seul l’iso-
lement social passif aurait une corrélation négative significative à la
dissociation.
Dans une étude qui évalue la prévalence des symptômes de
premier rang dans un échantillon de sujets ayant reçu un diagnostic de
personnalité multiple, Kluft (1987) a pu observer que tous les sujets (N
= 30) en présentaient au moins un, avec une moyenne de 3.6 symptômes
et variant de 1 à 8 symptômes par sujet. Dans une étude subséquente,
Ross et al. (1990b) ont confirmé ces observations. Dans leur étude, 99 %
des 102 sujets ayant reçu un diagnostic de personnalité multiple rappor-
taient au moins un symptôme de premier rang. En combinant ces
résultats avec ceux de deux études précédentes (Kluft, 1987 ; Ross et al.,
1989), ils retrouvent une prévalence de 87 % de sujets (N combiné
= 368) ayant au moins un symptôme de premier rang de Schneider, avec
une moyenne de 4.9 symptômes par sujet. Ces résultats suggèrent que
non seulement les symptômes de premier rang de Schneider ont peu de
spécificité pour le diagnostic de schizophrénie, tel que mentionné aussi
par d’autres chercheurs (par exemple, Bentall, 1993), mais encore
qu’une présence plus importante de ces symptômes pourrait suggérer
une psychose de type dissociative, qui aurait une étiologie, des carac-
téristiques prémorbides, un début des manifestations symptomatiques,
une réponse au traitement et un pronostic distincts des autres types de
schizophrénie (Ross et al., 1990a).
Afin de tester cette idée, Ross et Keyes (2004) ont évalué les
symptômes dissociatifs dans un groupe de 60 individus traités pour une
schizophrénie stable et chronique. Parmi ceux-ci, ils ont trouvé 36 sujets
avec des caractéristiques dissociatives importantes, soit 60 % de leur
échantillon. Ces symptômes dissociatifs étaient accompagnés de taux
élevés de traumatismes dans l’enfance ainsi que de troubles comorbides
importants, tels que la dépression, le trouble de personnalité limite ou
encore le trouble dissociatif de l’identité. Ces résultats étaient
concordants avec ceux de Haugen et Castillo (1999), qui ont trouvé un
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trouble dissociatif dans 50 % de leur échantillon (N = 50) de personnes
avec un diagnostic de schizophrénie.
Suggestion d’un sous-type dissociatif de schizophrénie
Afin de rendre compte de la similitude des portraits cliniques dans
un sous-groupe d’individus atteints de psychose avec caractéristiques
dissociatives importantes, Ross propose dans son ouvrage Schizo-
phrenia : Innovations in Diagnosis and Treatment (2004) de créer un
sous-type dissociatif de schizophrénie. Selon lui, il existerait un conti-
nuum entre la schizophrénie et le trouble dissociatif de l’identité, en
passant par des formes sévères et chroniques de troubles dissociatifs non
spécifiés. Ainsi, toutes les personnes présentant à la fois des carac-
téristiques liées au spectre de la schizophrénie et aux troubles dissocia-
tifs pourraient recevoir le diagnostic de schizophrénie dissociative. Les
formes moins sévères de dissociation, telles que la dépersonnalisation,
la fugue dissociative ou l’amnésie dissociative ne seraient pas incluses
sous cette catégorie, étant donné leur nature moins sévère et relati-
vement commune.
Pour Ross (2004), la schizophrénie dissociative serait diagnosti-
quée lorsqu’une personne répondant aux critères de la schizophrénie
répondrait également à au moins trois des six critères suivants :
• Amnésie dissociative
• Dépersonnalisation
• Présence de deux ou plusieurs identités ou états de personnalité
distincts
• Hallucinations auditives
• Traumatismes sévères dans l’enfance
• Présence importante de troubles comorbides
Selon Ross (2004), en effet, les liens entre psychose et dissociation
ne pourraient pas s’expliquer par une simple comorbidité car les
caractéristiques au cœur de ces troubles sont trop similaires pour que ces
derniers ne soient pas liés. Effectivement, parmi les personnes traitées
pour un trouble dissociatif de l’identité, 74.3 % des sujets répondent aux
critères d’un trouble psychotique (Ellason et al., 1996), tandis que les
études ayant évalué les symptômes dissociatifs chez les personnes
atteintes d’un trouble psychotique rapportent des taux de 25 % à 40 %
(Ross et Keyes, 2004).
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Explications théoriques
Aucune étude ne semble avoir, jusqu’à présent, expliqué comment
la dissociation et la psychose sont liées. Allen et al. (1997) ont proposé
un modèle théorique intégrant le trauma, la dissociation et la psychose.
Selon ces auteurs, le trauma pourrait provoquer l’utilisation de
mécanismes dissociatifs. Le détachement dissociatif qui s’ensuivrait
rendrait ces individus vulnérables aux expériences psychotiques. En
effet, ces personnes n’auraient pas de prise sur le monde extérieur, le
détachement dissociatif empêchant le développement d’ancrages
internes par rapport à leur corps, le sentiment de self, le sentiment que
les actions leur sont propres, etc.
Dans une étude empirique de Kilcommons et Morrison (2005), les
résultats semblent en faveur de cette explication théorique. Dans leur
étude mesurant le trauma dans l’enfance, les symptômes liés au trouble
de stress post-traumatique, les symptômes psychotiques et les
expériences dissociatives, les expériences dissociatives étaient liées aux
expériences psychotiques. Même après avoir contrôlé pour les effets
cumulatifs du trauma, la dépersonnalisation prédisait significativement
les hallucinations. Les auteurs concluent que les personnes qui, en
réponse au trauma, développent la dissociation comme stratégie
d’adaptation sont plus à risque de vivre des symptômes psychotiques.
La psychanalyse offre une autre perspective pour expliquer les
liens entre la dissociation et la psychose. Jean-Claude Maleval (2007)
suggère qu’il existe une difficulté certaine à distinguer les « folies
hystériques », souvent caractérisées par des délires et des
hallucinations, et la psychose. L’auteur mentionne d’ailleurs que cette
difficulté à distinguer hystérie et psychose était déjà présente aux
débuts de la psychanalyse, mais qu’il a fallu attendre le concept
lacanien de forclusion du Nom-Du-Père pour les différencier
(Maleval, 2007). La forclusion serait le mécanisme spécifique à
l’origine de la psychose, selon Lacan, et serait caractérisée par le rejet
d’un signifiant fondamental — ici le Nom-Du-Père, soit la fonction
paternelle — hors de l’univers symbolique du sujet. Ces éléments
forclos ne seraient donc jamais intégrés à l’inconscient du sujet et ne
feraient pas retour « de l’intérieur », mais dans le réel, notamment dans
les hallucinations (Laplanche et Pontalis, 2003). Ainsi, lorsque la
forclusion du Nom-Du-Père n’est pas présente et qu’on reconnaît des
éléments hystériques, tels que la théâtralité, des éléments oedipiens ou
des idées fixes subconscientes (dissociation), il ne s’agirait pas d’une
véritable psychose mais bien d’hystérie, et ce malgré la présence de
délires et d’hallucinations.
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Cette distinction s’avère fort pertinente pour orienter le traitement.
En effet, dans un article revisitant le travail d’un psychiatre néerlandais
des années 1920 (H. Breukink), Van der Hart et Spiegel (1993) sug-
gèrent que les capacités hypnotiques des patients atteints de psychose
peuvent être utilisées pour différencier ceux dont la symptomatologie
serait dissociative des autres types de psychoses, les personnes qui
souffrent de dissociation étant particulièrement suggestibles. Ainsi, le
traitement de choix serait différent ; les personnes souffrant de psy-
choses hystériques bénéficieraient davantage de psychothérapies uti-
lisant l’hypnose, notamment pour l’intégration des mémoires trauma-
tiques (Van der Hart et Spiegel, 1993).
Discussion
La nosologie contemporaine des troubles mentaux ne considère
toutefois plus l’hystérie comme un diagnostic valide. Ses manifestations
se retrouvent maintenant dans différentes catégories du DSM-IV, que ce
soit dans les troubles somatoformes, les troubles de personnalité limite
ou histrionique, ou encore les troubles dissociatifs, les manifestations
extrêmes se caractérisant parfois par un trouble dissociatif de l’identité.
Pourtant, lorsque des caractéristiques psychotiques sont présentes, tels
que des délires ou des hallucinations, les personnes en étant atteintes se
retrouvent vraisemblablement avec un diagnostic de cette catégorie.
Il semble donc clair qu’il existe une confusion entre les catégories
diagnostiques des troubles dissociatifs et des troubles psychotiques,
notamment à cause des ressemblances phénoménologiques. Les liens
démontrés entre psychose et dissociation peuvent soit engendrer un
mauvais diagnostic, soit démontrer une comorbidité souvent indétectée
entre ces deux troubles. Une autre possibilité est qu’il existe bel et bien
un sous-type dissociatif de schizophrénie.
Lorsque la ressemblance entre ces troubles engendre un mauvais
diagnostic, cela entraîne des conséquences néfastes pour la personne
concernée. Par exemple, certains auteurs suggèrent que les personnes
souffrant d’un trouble dissociatif de l’identité qui ont préalablement
reçu un diagnostic de schizophrénie passent plus de temps dans le
système de santé et reçoivent plus de formes de traitements, souvent
inappropriés, que les personnes bien diagnostiquées au départ (Ross et
Norton, 1988).
Un mauvais diagnostic entraîne aussi des coûts notables au niveau
du système de santé. Par exemple, une étude canadienne datant de 1989
a estimé qu’un trouble dissociatif mal diagnostiqué pendant en moyenne
8.2 ans peut coûter près de 85 000$ par sujet au système de santé (Ross
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et Dua, 1993). L’importance de bien diagnostiquer et de donner un
traitement approprié à la pathologie est donc indéniable. Parmi les
divers traitements offerts, notons que les troubles dissociatifs sont
surtout traités par des psychothérapies qui ont été démontrées comme
étant efficaces (Ellason et Ross, 1997), tandis que le traitement
préconisé pour la schizophrénie est d’abord la médication anti-
psychotique, parfois accompagnée d’interventions de réadaptation
psychosociale. Ross et al. (1990b) rapportent que 77 % des sujets dans
leur étude ont déclaré que les traitements psychiatriques reçus préala-
blement au diagnostic de trouble dissociatif avaient été selon eux
inefficaces.
Comme mentionné plus tôt, il est aussi possible que les liens entre
psychose et dissociation aillent au-delà d’un problème de diagnostic
différentiel. Il pourrait s’agir d’une comorbidité indétectée. En effet,
74 % des personnes atteintes d’un trouble dissociatif de l’identité
remplissent les critères pour un trouble psychotique (Ellason et al.,
1996), tandis que 25 % à 40 % des personnes atteintes d’un trouble psy-
chotique présenteraient de nombreux symptômes de dissociation (Ross
et Keyes, 2004). Ainsi, un pourcentage important des individus
présentant les symptômes d’un des troubles répond également aux
critères diagnostiques de l’autre catégorie de troubles. Pourtant, la
concomitance de ces troubles passe plus souvent qu’autrement inaper-
çue, laissant une part notable des symptômes non traités.
Finalement, l’autre possibilité est que la concomitance de
symptômes psychotiques et dissociatifs puisse être le reflet d’un trouble
à part entière, et non d’une simple comorbidité entre deux troubles
distincts (Ross, 2004 ; Van der Hart et al., 1993). Il s’agirait plutôt d’une
psychose ayant la dissociation sous-jacente à l’expression des symp-
tômes et ayant une étiologie traumatique. Cette idée est intéressante,
certes, mais pour le moment, seules des études faisant un lien entre
trouble psychotique et trouble dissociatif ont été publiées, sans
clairement déterminer qu’il existe un sous-type dissociatif de
schizophrénie. Ross (2004) a franchi une étape importante en systé-
matisant les caractéristiques qui seraient présentes chez les personnes
atteintes de ce trouble. Des études devront maintenant se pencher sur ces
critères pour déterminer si ce sous-groupe existe et dans quelle pro-
portion.
Si un sous-type dissociatif de schizophrénie était validé et reconnu
empiriquement, il aurait comme avantage de reconnaître l’importance
des symptômes dissociatifs dans le portrait clinique de ces individus et
ainsi d’assurer un meilleur traitement. Ce diagnostic serait
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probablement accepté par le corps médical car il maintient l’appellation
de schizophrénie et permettrait ainsi un traitement à la fois médical et
psychologique. D’ailleurs, les interventions intégratives s’intéressant
autant aux aspects liés aux traumatismes ou à la dissociation et aux
symptômes psychotiques ont démontré des diminutions significatives
des symptômes positifs de la psychose (Ellason et Ross, 1997 ; Mueser
et al., 2007 ; Ross, 1997).
L’utilisation d’un diagnostic de schizophrénie pour rendre compte
de la présence de symptômes dissociatifs sévères de façon concomitante
à un trouble psychotique comporte toutefois un désavantage important :
il s’agit probablement du diagnostic le plus lourd du DSM-IV et entraîne
par conséquent un stigma social considérable. Si la dissociation est bien
à l’avant-plan des symptômes et que l’origine du trouble est trauma-
tique, ne serait-il pas mieux de considérer que les symptômes psy-
chotiques sont tout simplement une part de l’expérience de ces per-
sonnes, sans les considérer pathologiques en soi (Stip et Letourneau,
2009) ? En effet, de nombreuses études ont montré que les symptômes
psychotiques, notamment les délires et les hallucinations, sont
prévalents dans la population générale (Beck et Rector, 2003 ; Ohayon,
2000) et qu’ils sont associés à la sévérité et à la fréquence des
traumatismes dans l’enfance (Shevlin et al., 2007 ; Shevlin et al., 2008).
Enfin, dans le cas où les études ne démontreraient pas l’existence
d’un tel trouble bipartite, les statistiques énoncées plus haut sur la
fréquence d’un mauvais diagnostic soulignent qu’un problème existe bel
et bien au niveau du diagnostic différentiel. Certains auteurs prônent
déjà le traitement des différentes dimensions de la schizophrénie plutôt
que le simple traitement des symptômes psychotiques (Stip et
Letourneau, 2009). Des efforts devraient alors être portés à sensibiliser
les intervenants cliniques à la reconnaissance des troubles dissociatifs.
Une meilleure compréhension, tant diagnostique que conceptuelle,
auraient d’importantes implications cliniques car elle permettrait aux
intervenants de mieux intervenir selon les différents symptômes et
enjeux présents et ainsi d’offrir des traitements adaptés aux besoins
spécifiques de cette clientèle.
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ABSTRACT
Does dissociative schizophrenia exist?
On a phenomenological level, there’s an important overlap
between dissociative and psychotic symptoms. Furthermore, traumatic
etiology, recognized in dissociative disorders, is also increasingly
considered in psychosis. These similarities create confusion in clinical
settings with important repercussions for individuals suffering from
these disorders. Indeed, difficulties encountered in differential
diagnoses could result in an erroneous diagnosis or in an undetected
comorbidity. Some authors are going further in suggesting that there is
a sub-type of schizophrenia having dissociation behind the expression of
psychotic symptoms.
RESUMEN
¿Existe la esquizofrenia disociativa?
A nivel fenomenológico existe una imbricación importante entre
los síntomas disociativos y psicóticos. Además, la etiología traumática
reconocida en los trastornos disociativos parece ser cada vez más consi-
derada en los casos de psicosis. Estas similitudes crean una confusión en
los medios clínicos con repercusiones importantes para las personas que
sufren de estos trastornos. De hecho, las dificultades encontradas
durante el diagnóstico diferencial pueden resultar ya sea en un
diagnóstico incorrecto o en una comorbilidad no detectada. Algunos
autores van más allá y proponen que existe un subtipo de esquizofrenia
con disociación subyacente a la expresión de los síntomas psicóticos.
RESUMO
Será que a esquizofrenia dissociativa existe?
Ao nível fenomenológico, existe uma sobreposição importante
entre os sintomas dissociativos e psicóticos. Além disto, a etiologia
traumática, reconhecida nos transtornos dissociativos, parece ser cada
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vez mais considerada nos casos de psicoses. Estas semelhanças criam
uma confusão nos meios clínicos com repercussões importantes para as
pessoas que sofrem destes transtornos. De fato, as dificuldades
encontradas durante o diagnóstico diferencial podem resultar em um
mau diagnóstico, ou em uma comorbidade não detectada. Alguns
autores vão mais além e propõem a existência de um sub-tipo de esqui-
zofrenia que tenha a dissociação sub-jacente à expressão dos sintomas
psicóticos.
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